Le cancer de la prostate dam medline 

par Philippe Eveillard 


Comment garder le contact avec I'actualite du cancer de la prostate dans les prochains mois ? Une solution : interroger 
regulierement la banque de donnees bibliographiques MEDLINE sur le sujet. Ou, mieux encore, deposer dans votre coffre-fort 
sur PubMed (Cubby) les « bonnes » equations de recherche. Mais, quelles sont-elles ? 

Cette page est destinee a vous aider a formuler vos requetes. 


ette monographie sur le cancer de la 
prostate souligne le role et I'interet 
du qualificatif dans la syntaxe de 
MEDLINE. C'est ainsi que pour traduire 
en equation de recherche chaque theme 
de cette monographie, il est necessaire 
d'affilier un qualificatif au descripteur 
Prostatic Neoplasms. 

L'ENSEMBLE DESCRIPTEUR- 
QUALIFICATIF 


Dans la syntaxe de MEDLINE, I'affiliation 
d'un qualificatif a un descripteur se 
traduit par la juxtaposition des 2 elements 
avec un slash intermediaire comme dans 
Prostatic Neoplasms/diagnosis. 

Le simple fait de « qualifier » un 
descripteur permet de se dispenser de 
I’indication de son champ (MeSH Terms). 
Ainsi, I'entree de Prostatic 
Neoplasms/diagnosis dans la fenetre 
d'interrogation de PubMed/MEDLINE est 
interpretee (clic de souris sur « details ») 
comme Prostatic Neoplasms/diagnosis 
[MeSH Terms], 

L'affiliation d'un qualificatif a un 
descripteur est plus qu'une simple 


association. L'equation Prostatic 
Neoplasms [mh] AND diagnosis [sh] n est 

pas la meme requete que Prostatic 
Neoplasms/diagnosis. Dans le premier cas 
I'outil de recherche analyse les 
bordereaux d'indexation et retient tous 
ceux qui rassemblent le descripteur 
et le qualificatif sans qu'ils soient 
necessairement « lies ». Dans le second, 
il ne retient que les bordereaux ou les 
deux elements sont etroitement lies (par 
leur affiliation). 

L'APPARTENANCE DU QUALIFICATIF 
A UNE LISTE HIERARCHIQUE 

Les 83 qualificatifs affiliables aux 
descripteurs MeSH ne sont pas egaux 
entre eux. II y a une hierarchie au sein du 
groupe. La meilleure faqon de s'en rendre 
compte est d'afficher la liste des « chefs 
de famine » et de leur progeniture 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/qu 
ery/static/help/pmhelp.htmlttFamiliesof 
SubheadingExplosions). 

Parmi les 19 « chefs de famille » figure 
le qualificatif diagnosis dont la famille (les 
enfants) est composee des qualificatifs 


suivants : pathology, radiography, 
radionuclide imaging, ultrasonography. 

La requete Prostatic Neoplasms/ 
diagnosis ne se contente pas de rechercher 
I'affiliation de diagnosis avec Prostatic 
Neoplasms dans les bordereaux 
d'indexation. Elle recherche aussi les 
affiliations des 4 qualificatifs de la famille 
diagnosis avec Prostatic Neoplasms. 

C’est ce qu’on appelle I'explosion des 
qualificatifs. Dans I'interface PubMed, 
cette explosion se produit par defaut. 
Pour I'eviter, il faut le preciser dans 
l'equation sous la forme : Prostatic 
Neoplasms/diagnosis [mh: noexp]. 


La richesse 
de la syntaxe 

La syntaxe de PubMed/MEDLINE est tenement 
riche que toutes les requetes suivantes affichent 
des resultats differents : 

■--} Prostatic Neoplasms/diagnosis [mh] 
Prostatic Neoplasms/diagnosis [majr] 

•-) Prostatic Neoplasms/diagnosis [mh:noexp] 
Prostatic Neoplasms/diagnosis 
[majnnoexp] 

Prostatic Neoplasms [mh] AND diagnosis 
[sh] 

Prostatic Neoplasms [mh] AND diagnosis 
[mh] 

•■■■■> Prostatic Neoplasms [majr] AND diagnosis 
[sh] 

•-> Prostatic Neoplasms [majr] AND diagnosis 
[mh] 

Seules les requetes Prostatic 
Neoplasms/diagnosis [mh] et Prostatic 
Neoplasms/diagnosis sont identiques et 
affichent les memes resultats. 


Les equations 

Prostatic Neoplasms/epidemiology [mh] 

Prostatic Neoplasms/diagnosis [mh] AND Prostatic-Specific Antigen/analysis [mh] 
Prostatic Neoplasms [mh] AND Diagnostic Imaging [mh] 

(mais aussi, en plus reducteur : Prostatic Neoplasms/radiography [mh] OR Prostatic 
Neoplasms/radionuclide imaging [mh] OR Prostatic Neoplasms/ultrasonography [mh]) 
Prostatic Neoplasms/surgery [mh] 

Prostatic Neoplasms/radiotherapy [mh] 

Prostatic Neoplasms/complications [mh] AND Neoplasm Metastasis [mh] 

Prostatic Neoplasms/therapy [mh] AND controversies [ti] 

Prostatic Neoplasms/psychology [mh] AND Quality of Life [mh] 
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